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Fecha del Aviso: Enero 2015

Solicitud de Mas Informacién

Nuestros registros indican que actualmente usted esta inscrito en un plan de salud a través de
Maryland Health Connection. El motivo de esta carta es recordarle que se necesitan mas documentos
para confirmar que usted tiene derecho a seguir inscrito en este plan de salud. Para ser elegible para
continuar su inscripcién en un plan de salud a través de Maryland Health Connection, debe
proporcionar la documentacion requerida, seglin se detalla a continuacion, hasta enero 27, 2015.
Nuestros registros indican que usted aun no ha proporcionado la documentacién requerida.

A fin de seguir siendo elegible para la inscripciéon en un plan de salud a través de Maryland Health
Connection, usted debe presentarnos una prueba de que es ciudadano de los EE. UU., de nacionalidad
estadounidense o residente legal en los EE. UU. Debe proporcionarnos una copia de al menos un
documento que demuestre que usted es ciudadano o de nacionalidad estadounidense, o que ha
obtenido la permanencia legal en el pais. Si hay un menor asociado a esta solicitud y/o usted es la
persona responsable de un menor, proporcione, en nombre de dicho menor, el o los documentos
solicitados.

Si usted no es ciudadano de los EE. UU. o de nacionalidad estadounidense, pero tiene permanencia
legal en el pais, recuerde que también debe incluir documentacién de la fecha oficial de ingreso legal
en los EE. UU. Por ejemplo, la documentacion de la fecha de ingreso legal puede incluir un Registro de
Entrada/Salida (I-94) en un Pasaporte Extranjero Vigente.

Si usted ya ha proporcionado esta documentacion, sirvase volver a enviarnos la informacion.
Lamentamos cualquier inconveniente que esto pueda causarle. Puede llamarnos al 1-855-642-8572 si
necesita mas informacion sobre los documentos que se aceptan o para confirmar que hayamos
recibido sus documentos de verificacion.

Coémo Presentar Sus Documentos

Llene y envienos la “Lista de Verificacion de Estado Migratorio” incluida en esta carta con copias del o
de los documentos que nos esté presentando. No envie documentos originales. Escriba su nimero de
identificacion de Maryland Health Connection en la parte superior de todas las copias que nos envie.
Asegurese de que las copias de sus documentos sean claras y legibles. Para ello, quizas deba
agrandar una copia de su documento para que podamos leer bien los datos. Si por alguna
circunstancia especial le resulta dificil presentar los documentos, o si tiene alguna pregunta, llame al
(855) 642-8572 (TTY: (855) 642-8573).

Puede presentar los documentos de dos maneras:

1. Por correo. Envienos los documentos a:
Maryland Health Connection
P.O. Box 857
Lanham, MD 20703-0857

2. Porfax: Envienos los documentos al: (855) 642-8574.
Si usted ha designado o si quisiera designar a un representante autorizado para que actie en su

nombre en respuesta a esta carta, comuniquese con el Centro de Atencion Telefénica al (855) 642-
8572 (TTY: (855) 642-8573).

Language services are available to assist you, call 1-855-642-8572 (TTY:1-855-642-8573). Si necesita los servicios de
un traductor, llame al 1-855-642-8572 (TTY: 1-855-642-8573).


https://www.marylandhealthconnection.gov/assets/VerificationQHPCitizenshipChecklistReplyByDate01272015Spanish.pdf
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Informacién Adicional con Relacién a los Miembros de Su Familia

Si hay otros miembros de su familia que estan inscritos en un plan de salud a través de Maryland
Health Connection y su informacion requiere verificacion, dichos miembros recibiran una notificacion
por separado.

Su Inscripcién en un Plan de Salud Calificado
Mientras esperamos recibir su informacion, usted debe seguir pagando puntualmente el costo mensual
(la prima) de su cobertura de salud a su compafiia de seguros de salud.

Si no recibimos la informacion solicitada para enero 27, 2015, usted dejara de ser elegible para la
inscripcion en un plan de salud a través de Maryland Health Connection. La falta de presentacion de
esta informacion derivara en la cancelacion de su plan de salud a través de Maryland Health
Connection. Si esto sucede, usted tendra que inscribirse en un plan de seguro de salud directamente
con su compaiia de seguros de salud.

Ademas de presentar la documentacion solicitada, es importante que haga lo siguiente (si auin no lo ha
hecho) para obtener ayuda financiera para la cobertura del ano que viene (2015). Deber4 visitar
www.MarylandHealthConnection.gov para solicitar la cobertura con ayuda financiera; tendra que hacer
esto incluso si tuvo cobertura en el 2014. Necesitara crear una nueva cuenta y solicitud aun cuando
haya tenido una en el 2014. Puede presentar la solicitud en cualquier momento hasta febrero 15, 2015.

Debera presentar la documentacién requerida para verificar que usted es ciudadano de los EE. UU., de
nacionalidad estadounidense o residente legal en los EE. UU. para calificar para la cobertura del 2015.

Para obtener mas informacion sobre su inscripcion, comuniquese con el Centro de Atencion Telefonica
al (855) 642-8572 (TTY: (855) 642-8573).

Atentamente,
Maryland Health Connection
Mantendremos su informacion segura y privada.

Ejemplos de Documentos que Pueden Utilizarse para Demostrar la Ciudadania o
Permanencia Legal

Si es Ciudadano de los EE. UU o de Nacionalidad Estadounidense:

e Certificado de Nacimiento (Formulario FS-545 o DS-1350)

e Registros del Hospital/Médico Creados al Momento del Nacimiento (Formulario 1184)

¢ Informe Consular de Nacimiento en el Extranjero emitido por el Departamento de Estado
de los EE. UU. (Formulario FS-240)

e Pasaporte de los EE. UU. o Tarjeta de Pasaporte (no se aceptan Pasaportes de Validez
Limitada emitidos por menos de 5 afios)

e Certificado de Ciudadania (N-560, N-561)

e Certificado de Naturalizacion (N-550, N-570)

e Documentos Tribales de Nativos Americanos/Nativos de Alaska (emitidos por una tribu
reconocida federalmente, entre los que se incluyen Tarjeta de Inscripcion Tribal,
Certificado de Grado de Sangre India y Documento de Censo Tribal)

Si usted es residente legal en los EE. UU.:
e Pasaporte Extranjero con Permiso de Reingreso (I-327)
e Documento de Viaje para Refugiados (I-571)
e Certificado de Elegibilidad por Estado de Estudiante (I-20) No Inmigrante (F-1)
e Certificado de Elegibilidad por Estado (DS-2019) de Visitante de Intercambio (J-1)

Language services are available to assist you, call 1-855-642-8572 (TTY:1-855-642-8573). Si necesita los servicios de
un traductor, llame al 1-855-642-8572 (TTY: 1-855-642-8573).
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e Tarjeta de Residente Permanente valida y vigente expedida por el Departamento de
Seguridad Nacional de los EE. UU (Formulario I-551)

Documentos de Autorizacion de Empleo No Vencidos (Formulario |-766)

Tarjeta de Residente Temporal (I-688)

Tarjeta de Autorizacién de Empleo (I-688A)

Documento de Autorizacion de Empleo (I-688B)

Registro de Entrada/Salida (I-94) en Pasaporte Extranjero Vigente

Language services are available to assist you, call 1-855-642-8572 (TTY:1-855-642-8573). Si necesita los servicios de
un traductor, llame al 1-855-642-8572 (TTY: 1-855-642-8573).



